В бухгалтерию  МУ «Отдел образования 

администрации МО городской округ

 «Город Козьмодемьянск»

от ________________________________

__________________________________

Тел:_______________________________

Заявление.

	

	

	

	

	

	


«_____»_______________ 20______г      

  ____________________/___________________/

                                                      (подпись)                                       (расшифровка)

Прошу предоставить льготу по оплате за детский сад №1 «Росинка» Ф.И.О. ребенка, т.к. является ребёнком инвалидом (и др)

К заявлению прилагаются документы:

Справка подтверждающая инвалидность ребёнка,

Свидетельство о рождении.

